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I.はじめに
聴反射増強法として知られている Jendrassik氏
法(以下J法と略す)については，臆反射と同時に
行うと反射が充進するととは疑いのない事実として
認められているが，機序そのものは足から腕に注意
をそらす乙とにより，筋の固有反射に作用している
抑制を除くものであるというように莫然と説明され
ていたのは過ぎなかった。
しかるに近年電気生理学が発展し神経筋系の研究
が進み， J法に関しても誘発筋電図に応用すること 
によって，その機序について解明されつつある。
さて，既に述べたように誘発筋電図において， H
波の振巾は正規分布に従って変動するが，この変動
の範囲をこえてH波の振巾の増減をもたらす因子は
いろいろあげられる。
著者はそれらの因子のうち J法に注目し，誘発筋
電図に J法および乙れに関連する方法を応用して， 
E波におよぼす影響をみたく1)。 
I. 研究方法 
1. H波 
くわしくは第 1報で述べたが，膝留において腔骨
神経に電気刺激をあたえ，ヒラメ筋より H波を導出
する。前もって腕に操作を加え，それによるH波の
影響をみた。
2. 腕に対して
く1) J 法
胸の上で両手の指先を曲げて互いに組合せて， 合
図と共に引張る。
(2) 臆叩打
上腕二頭筋または三頭筋の躍叩打により反射を起
乙させる。
(3) 電気刺激
刺激電極として直径約 9mmの円形銀板を上腕の
槙骨神経刺激点にあて，不関電極は長方形銀板を対
側上腕にあてた。刺激は持続時間 1ミリ秒の直角波
を用い，強度は後述の理由から筋の活動電位がこれ
以上大きくならない強度，またはそれより少し大き
い強度，すなわち最大刺激または超最大刺激を用い
た。
誘導は総指伸筋より行い，直経約9mmの円形銀
板 2個を約 20mm離して皮膚に密着せしめ差動式
増巾器に導いた。導出電極の上方l乙長方形銀板を巻
きつけ接地した。
J法や臆反射と違って時間的効果をみる ζとがで
きるので，脊髄伝達回復曲線を求める際の二重刺激
法に準じて，腕の刺激を条件刺激，足の刺激を試験
刺激として間隔をかえて行いその効果をみた。
III. 研究成績 
1. J 法
腔骨神経の刺激強度を次第に強めてゆくと先ずH
波があらわれだんだん大きくなるが， M波があらわ
れてから漸次小さくなり遂には消失する。健常人で
各刺激強度において， J法を行わせつつ刺激を送る
と，どの強度においても実施前にくらべH波の振巾
は増大する。図 1は活動電位を示したもので左が実
施前，右がJ法を行った場合の H波および M 波で
ある。
刺激強度は左右同じであるのにかかわらずJ法を 
行うと振巾が増大する。下段になるにつれて刺激強
度は強くなるが， M波があらわれでも H波は大きく
なる。 M 波には変化がない。刺激強度と H波の振
巾の増大率の関係を示したのが図 2である。実施前 
の振巾を 100%とすると ;H波の振巾の小さいうち
は増大率が大きく， H波が大きくなるにつれて増大
率は下り， M波が出現するあたりから大体一定とな 
ってくる。もっとも各刺激強度においてH波の振巾
の変動性は異るはずであるので，す?には増大率を
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さは足における痛覚の脱失と筋電図的に M波の振
巾が小さくなりはじめる時を指標とした。麻酔がす
すむにつれてH波の振巾は次第に小さくなっていく
各刺激強度における J法の効果
¥ 
H波lζ対する J法の効果
比較できない。 J法を行う時期と刺激を送る時期が
うまくあわないと増大がみられないことがある。
病的例では，糖尿病においてωH波と M波の闘
値が接近していたり，あるいはH波が分離できても
振巾が小さかったりする ζとが多いが， J法を行う
と振巾が大きくなる。 M波が共存しでも H波のみ
促進される。片麻痔では J法を行うと手技の拙劣き
が加わり一般にH波の増大の程度が少いようであ
る。
また健常人で刺激強度をかえて二重刺激を行いH
波壱先行させ，間隔を充分あげて M波がえられるよ
'うにしておいて，腔骨神経を刺激点より遠位で 2%
プロカイン約 5ccを使用し浸潤麻酔する。麻酔の深
図1.
が，何れの時期においても J法を行えば振巾は大き
くなる。 
2. 腿反射
鍵反射によっても， J法同様H波の振巾の増大が
みられる。 
3. 電気刺激 
(1) 腕の刺激強度
図3下は健常人について，榛骨神経の刺激強度と
総指伸筋の活動電位との関係を示したものである。
強度が大きくなれば活動電位は比例して大きくなる
が，ある強度lと達するとそれ以上強度を増しでも活
動電位は大きくならない，すなわち最大刺激である。
刺激強度と H波の増大率との関係を示したのが図 3 
上で両刺激の間隔は約 100ミリ秒である。最大刺激
あたりに達するまでは増大率もほぼ比例して大きく
なるが，最大刺激に至ると増大率は大体一定とな
る。従って腕の刺激は最大刺激または超最大刺激で
行う。
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第 4号 河野: H波の臨床応用上の基本的問題に関する研究 -379~ 
H 3σ(M;平均値， σ;標準偏差〉の聞に 99.74%，
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すなわち殆んど全部含まれる乙とになる。そこでこ
れを変異係数であらわし 100士 3Vとして基準にす
る。効果があると考えられる 80"，，200ミリ秒あたり
でH波の増大率が(100+ 3 V) %前後またはそれ/一一.-
ト/・
/ 
 以上のものを促進， .V}+(100 ，(100 +3 V)位のものを軽度促進， 100%前後のものを不変とした。
症例 1は変異係数 3.6であるので(100 +3 x 3.6) 
%が基準となり効果は促進と判定される。 
(3) 各種疾患に対する効果 
( i ) 比較的限局した病変が効果経路上にあると
思われるもの
，戸・ーー 輔ー 副司ー・ーーー園田. 榛骨神経刺激によって，腔骨神経刺激により生じ/. 
たH波の振巾が増大するのであるから促進効果が神
総括伸筋活動電位
/ 経を介して行われるものであることが推定され，従
/ って中枢神経，末梢神経において比較的限局した病
/ 変を有する疾患について効果を検討した。健常人と異り表1のように不変がずっと多い。
接骨神経刺激強度 症例 2. 脳血栓による片麻痔(図 5)
臆反射患側充進。図 3. 鵠骨神経刺激強度と H波の増大率との関係 
J法による H波の促進は患側で程度少い。 
(2) 健常人に対する効果

電気刺激による方法は J法や躍叩打によるものと 1. 

違って，時間的に経過を追う乙とができる。 進|豆町副不変 
健常人について時間的効果を図 4K示すと(症例 
1)，横軸は腕と足との刺激間隔，縦軸はH波の振巾 1 
で対照、に対する百分率であらわしである。 60"，，80ミ
リ秒あたりから増大が始まり 100"，， 150ミリ秒あた
りが一番効果が著しく 120%以上まで達し 200ミリ
秒位までつづく。尺骨神経刺激.でも同じような効果
がある。対側の槙骨神経，尺骨神経でも程度は少い
が似たような時間的効果がみられた。
増大の程度は各症例において，変異係数が異るの
で判定の基準をきめる必要がある。 H波の振巾は正
規分布に従って変動するので，統計学的には M 士
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図4. 症例1. 健常人 図 5. 症例 2. 片麻痔 
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変異係数患側 6.3，健側9.6

比較的患側の変異係数が大きし、。

槙骨神経刺激患側不変，健側促進。
 
( ii) 他の疾患
病変が広いかあるいは分散しているような神経疾
患，または神経疾患以外の疾患では健常人と同じく
促進が多くみられる。疾患としては，重症筋無力
症，筋萎縮性側索硬化症，多発性硬化症，進行性筋
ジストロフィア，パーキンソン症，高血圧および動
脈硬化症，糖尿病，甲状腺機能充進症などである。
症例 3.糖尿病ぐ図的
躍反射減弱。 
J法により H波促進。 
H波と M波は分離したがH波は小さい。
変異係数 16.5 
榛骨神経刺激促進。
以上をまとめると表 2の如く，健常人ならびに病
変が広かったり分散している疾患などでは榛骨神経
の電気刺激によってH波の促進がみられるが，これ
に対して効果経路上にあると思われる限局性の疾患
では促進効果はみられないという結果になる。 
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図 6. 症例 3. 糖尿病
表 2. 
|促進|軽度促進|不変
健 戸市u与 人 9 5 3 
経路上の限局性疾患 2 4 13 
その他の疾患 17 11 6 
IV. 考 察
1940年， Sommer仰は誘発筋竜図を応用して J法
により臆反射が増強される機序について検索し，筋
紡錘に原因を求めた。アキレス躍反射と腔骨神経の
電気刺激による反射，すなわちH波は本質的には同
じであるが，アキレス鍵反射が筋紡錘の感受性に基
づく伸張反射であるのに対し， H波は筋紡錘l乙関係
なく求心性線維を途中で電気的に刺激することによ
ってえられるものである。 
SommerはJ法によりアキレス臆反射を増強で
きるが，、腔骨神経の電気刺激lとよる反射を増強でき
ないので， J法は反射中枢l乙働くのではなく反射弓
の末梢に働き，筋紡錘の興奮性を高めると述べてい
る。 
Hoffmann<4lも同じように J法は末梢の感覚器官
の感受性を高めるように働くとしづ。 
Hassler<5lはJ法は Intrafusalmuskelfaserの収
縮の充進によるとし、う。 
Buller<6lは Sommerの実験を追試して同じ結果
をえて， J法は smallmotor systemと intrafusal 
muscle fibre rc.働くように思われると述べ， J法は 
smal1motor systemの検査に役立つとしている。 
Struppler<7lはJ法により H波も増大するが増大
度は少いといい，やはり筋紡錘に原因を帰している。
以上の説は何れも J法の臆反射増強作用を筋紡錘 
l乙結びつけている。しかるに著者は J法によってH
波の増大をみた乙とから， J法が筋紡錘を介して間
接的に脊髄のヂ運動細胞の興奮性を高めるという説
明では不充分であり，その上筋紡錘自身も r線維に
より上位の中枢の支配を受けているωことを考慮
し，r系の影響を除くため，先ずJ法を行ってH波
の振巾の増大を確めた上で，腔骨神経のプロカイン
麻酔を行った。麻酔により T線維は遮断されるがくの 
α線維は僅かしか影響を受けないので，筋紡錘の感
受性が低下し筋紡錘発射がへり， G Ia線維を介し
てα細胞への促進効果が減少し，麻酔がすすむにつ
れてH波の振巾は次第に小さくなるにもかかわら
ず， J法を行えばH波は増大する。従って J法の促
進効果はr系以外の要素を考えねばならなし1。また
糖尿病において屡々臆反射が減弱したり消失したり
する。誘発筋電図では H波と M 波の分離が悪いこ
とが多いが，軽症例では小さいながら H波が‘みら
れ， J法により大きくなる。糖尿病性ネウロパチー
は血管障害を主体と考えられているが， J法により
小さかったH波が大きくなることはもっとも虚血な
どの影響を受けやすいとされる GIa線維をふくむ 
反射回路がまだ残っていることを示している。一方
多シナプスよりなり細い y線維を介する r系は新陳
代謝の影響を受けやすいと考えられるので，糖尿病
の健反射減弱はおそらく T系の機能低下による間接
的な α細胞群の興奮性の低下に基づくものと推定さ
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れるのである。このように H波le J法を応用した
り，あるいは伝導速度など組合せる ζとlとより種々
の神経線維のネウロパチーを分けることが可能では
あるまいか。 
GasseI<10)<11)らも著者と|司じくアキレス挺反射お
よびH波に対して J法が促進的に働くことをみてい
る。彼等によればその促進効果は通常臆反射の方が
大きく長くつづらこれは両者の促進機構が異るた
めで， H波は筋紡錘をへないためであろう。そ ζで
大腿で坐骨神経をプロカイン麻酔すると，健反射と 
H波は平行して小きくなるが， J法により大きくな
る。麻酔が完全に近いと臆反射は消失するが小さい 
H波が残り J法で増大する。これは T線維の麻痔を
示すが， α細胞は求心性インプルスに対して興奮性
を残している。 J法は中枢性興奮は直接効果があ
り，一部分は筋紡錘に関与するという。
Landau(12)らは種々の刺激強度における H波に J
法を行い，その増大度は刺激強度が小さければ大き
く，最大振巾のH波をうる強度では増大度は最小で
ある。超最大刺激，すなわち逆行性に封鎖された時
は増大をみないとしてこの点が著者の成績と少し異
る。またプロカイン麻砕を行ってく13)Gasselらと同
じ結果をえて， J法の増強効果は fusimotorsys・ 
temで行われるのではないと結論を下している。
以上述べたように著者の成績は最近の  Gassel， 
Landauらの結果と大体一致しており， J法は y環
を介するよりも，中枢性の他の因子を介して働くも
のと考えられる。
病的例に関して， Buller(14)は片麻痔において患側
の臆反射は充進するが， H波は患、側，健側とも同じ
大きさであり，これは smallnerve fibreの活動性
がますことによりおこり，正常人の健反射増強法に
比している。患側の前柱細胞の興奮性はまさず，増
強法により臆反射は増強しないという。 
Landauら(15)はこれに対し片麻痔の患側の健反
射は尤進しH波は大きく，大ていの場合患側も健側
も増強法lとより増大する，患側の運動ネウロンの興
奮性は尤進するという。
著者も Landauらと同じように考えるが，患側の 
H波は J法により増大する程度が少いように思われ
る。
また小熊〈叩は正常例，大脳半球器質的障害群，不
随意運動症群，脊髄障害群は J法lとより H波の振巾
の増大，または一部不変を示したが，脳幹障害群で
は減少したのを観察し， J法は上行性網様体に関係
があると述べている。 
J法は一般的には手を組合せ持続的にひっぱって
腕の筋を収縮させているが， Pail1ardは持続的な収
縮と短く急激な収縮とに分けて考え，持続的な収縮
は健反射に有効であるが H波には殆んど無効であ
り，急激な収縮は両者に有効であるという。 J法が  
H波におよぼす影響について有効とするものと無効
とするものはわかれたのは乙の手技が関連するので
はなかろうか。著者は急激な収縮によって行った。
筋収縮の初期においては腕に対する意志の発動が足
に影響をおよぼす乙とが当然考えられる。持続的収
縮については意志の発動のほかに腕に対する y系の
調整が足に対しでも間接的に働くのではなかろう
か。
著者は J法を分解して考え，一つの要素として腕
の健反射，横骨神経の電気刺激を行って H波の増大  
をみた。電気刺激による方法の特長は，腕の運動民
対する意志の発現のないことと，時間的経過をみら
れることである。効果があらわれるまでの時間的ず
れは，腕から一旦上行し，上位中枢をへるか，ある
いは脊髄の多シナプス機構をへて下行し，t!細胞に
達する促進経路の存在を考えさせる。従ってこの予
想される経路上に限局した病変を有する疾患の促進
効果を検討すれば，その妥当性が確められるであろ
う。すなわち上腕神経叢麻痔， }十麻痔，頚髄腫蕩な
どでは促進効果がないか，あっても軽度である。経
路が完全に遮断されたわけでないから，効果の残る
ことはありうる。局在性の少い疾患では病変の大き
さ，程度によりまちまちであるが，一般に促進効果
がみられる。
上位中枢のどの部分にインフ。ルスが達するか臨床
的に正確にきめることは困難であるが，脳幹網様体
はα運動細胞に促進的にあるいは抑制的に働いてお
り，また上行性にも下行性にもインフP)レスの伝達の
調整にあずかっているもので，促進効果に何らかの
関係があるように思われる。
勿論， J法と槙骨神経の電気刺激との聞には意志
の発動の有無という根本的な差異があり決して同ー
に考えるべきではない。腕の電気刺激による促進経
路について 3通り考えられる。第 1は遠心』性線維に
よるもので，遠心性の運動線維が刺激されて筋の収
縮が起り，その結果筋紡錘を介する求心性インプノレ
スの乱れと，それにつづく T系の調整の発動が足に
影響をおよぼす。第 21ζは求心性線維のうち固有反
射に関するもので，その効果は刺激部位から求心性
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インフ。jレスが直接上行し，乙れがr系の調整を行
う。第 3は求心性線維のうちで痛覚 K関するもの 
や，その他の細い線維も考えられないわけではな
い。どの因子が有力であるかに関しては，腕の刺激
は強い方が促進効果があるので，常識的に第 2の因
子に重きをおきたい。しかし第 1の因子も否定し去
るわけにはいかなl'。第3の因子について著者は表
面麻酔剤やプロカインの使用により痛覚を麻酔した
後ふ足に対する影響応変化がみられなかった ζと
から，あまり考えなくともよいと思う。更にすすん
で腔骨神経をプロカイン麻酔しておき，腕の電気刺
激の効果が r系を介して行われるかどうかしらべた
が，麻酔後もやはり促進効果がみられたことから，
これもまた r系以外の要素が関係することが推定さ
れ今後追求を要する。 
J法において腕の運動の開始を出発点として足に
対しもっとも有効な刺激間隔を知るべく試みたが，
いろいろの原因でうまくいかなかった。これがわか
ればJ法の有効な経路についてうることが多いであ
ろう。 
v.まとめ 
1. Jendrassik氏臆反射増強法 CJ法〉は膿反射
に対すると同様KH波の振巾を増大する。 
2. 腔骨神経のプロカイン麻酔により， H波の振
巾そのものは小さくなるが， J法により増大する。
麻酔によって r線維が侵されると考えられるから， 
J法の機序K関して筋紡錘を中心とする 7環は少く
とも主役ではない。 
3. 糖尿病では同じく H波は小さい乙とが多いが 
J法により増大するととから，今までは血管性の変
化が主体と考えられていたが，おそらくは新陳代謝
異常による 7系の機能低下K基づくネウロパチーの
存在を推定できるであろう。 
4. 健常人において上腕二頭筋または三頭筋の臆
反射，あるいは榛骨神経の電気刺激により筋の収縮
をおこすとやはり H波の増大をみる。 
5. 電気刺激による方法は腕と足の刺激間隔をか
えることにより，時間的効果をみる乙とができる。 
100"， 150ミリ秒あたりにH波の増大が著明である。
時間的ずれより考えて，腕民生じたインプノレスが上
行し，一旦上位中枢に達してから下行し， H波に促
進的に働く経路を推定できる。 
5. 限局した病変が効果経路上にあると思われる
片麻痔や脊髄腫療などではH波の増大はみられな
い，他の疾患では健常人と同じく H波は増大する。
J法の機序を解明する一つの要素ともいうべき促進
経路を推定しえた。
終りに御指導御校聞いた fごし、 Tこ恩師三輪清三
教授に深く謝意を表する。また生理学上の有益
なる御助言をいただいた本学第一生理学教室本
間三郎教授に感謝する。更に終始御鞭撞下さっ
た村越康一助教授ならびに筋電図室の諸先生lこ
御礼申し上げる。
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